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Abstract
Introduction: The nursing profession is among those with high work difficulty. Nursing staff are exposed to 
various risks such as improper body positions and performing heavy, repetitive physical activities, leading to 
injuries and occupational diseases like musculoskeletal disorders, including back and neck pain. While work 
plays an important role in social life, personal growth, and self-esteem, it can also have negative effects on 
employees. This study aimed to investigate the effectiveness of ergonomic interventions on situational hazards 
and occupational stress among nursing staff at Shahada Hospital in Tabriz in 1401.
Methods: This interventional study involved all nursing staff at Shohada Medical Education Center, Tabriz. 
Thirty nursing personnel from operating rooms and special departments were selected (15 intervention, 15 
control). Participants completed a demographic questionnaire and the rapid REBA physical assessment. 
Inclusion criteria included willingness to participate, full-time employment, no recent training, acute illness, 
injuries, serious diseases, or musculoskeletal surgery. Exclusion criteria included psychiatric disorders, 
neuropsychiatric drug use, incomplete questionnaires, or withdrawal. Two participants withdrew, maintaining 
30 participants total. Initially, participants were photographed while moving or transferring patients; images 
were analyzed with DigiMizer software. Interventions included training on correct job positions and corrective 
exercises, delivered face-to-face in 30-minute weekly sessions for four weeks. The control group received no 
intervention. Data were analyzed using SPSS 25 with P<0.05.
Results: There was no significant demographic difference between groups. Post-intervention, upper and 
lower arm position scores differed significantly between groups. The experimental group showed significant 
improvements in neck position, trunk position, risk level, and total REBA score compared to pre-intervention.
Conclusion: Ergonomic interventions effectively reduce musculoskeletal risks and mental stress in nurses and 
should be implemented continuously with follow-up for optimal results.
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چکیده
مقدمــه: حرفــه پرســتاری در زمــره مشــاغل دارای ســختی کار بــالا قــرار دارد کــه در مواجهــه بــا مخاطــرات وضعیتــی از جملــه وضعیــت 
هــای نامناســب بــدن حیــن کار، یــا مخاطــرات ناشــی از انجــام فعالیــت هــای جســمی ســنگین و تکــراری هســتند کــه آنــان را در معرض 
آســیب هــای متعــدد و برآینــد هــای آن ماننــد بیمــاری هــای شــغلی و اختــالات اســکلتی- عضلانــی شــامل کمــردرد، گــردن درد و .... 

قــرار مــی دهــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر مداخــات ارگونومیــک بــر مخاطــرات وضعیتــی پرســنل پرســتاری انجــام شــد.
روش‌کار: مطالعــه از نــوع مداخلــه ای بــوده و جامعــه آمــاري شــامل پرســنل پرســتاری شــاغل در مرکــز آموزشــی درمانی شــهدا در شــهر 
تبریــز مــی باشــد. در مطالعــه حاضــر 30 پرســنل پرســتاری اتــاق عمــل و بخــش هــای ویــژه )15 نفــر در گــروه مداخلــه و 15 نفــر در 
گــروه کنتــرل( بــا رعایــت معیارهــای ورود و خــروج، وارد مطالعــه شــده و مــورد بررســی و تحــت ارزیابــی بــا پرسشــنامه  جمعیت شــناختی 
و پرسشــنامه ســریع ارزیابــی بدنــی بصــورت پیــش آزمــون و پــس آزمــون قــرار گرفتنــد. داده هــا در SPSS 25 در ســطح P<0/05 مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: پــس از اعمــال مداخــات آموزشــی نمــرات مربــوط بــه موقعیــت بــالا و پائیــن بــازو بیــن دو گــروه معنــا دار بــوده و در گــروه 
مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه، در موقعیــت گــردن P=0/05، موقعیــت تنــه P=0/01، میــزان ریســک P=0/03، نمــره کل  ارزیابــی 

بــدن P=0/01 تغییــرات معنــاداری حاصــل شــده اســت. 
نتیجــه گیــری: طبــق یافتــه هــای مطالعــه حاضــر آمــوزش و مداخــات ارگونومــی راهکارهــای مناســبی جهــت کاهش خطرات ناشــی 
از وضعیــت هــای عضلانــی- اســکلتی ناشــی از محیــط کار مــی باشــد کــه لازم اســت بــه عنــوان یــک برنامــه مــداوم در نظــر گرفتــه 

شــده و پیگیــری هــای بعــدی، جهــت حصــول بــه نتایــج مناســب تــر انجــام گــردد.
کلیدواژه ها: مداخلات ارگونومیک، مخاطرات وضعیتی، پرستاری.
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مقدمه
پرســتاری بزرگتریــن نیــروی کار در بخــش مراقبــت هــای 
ــان  ــال در ســامت کارکن ــد، اخت ــی ده بهداشــتی را تشــکیل م
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــت مراقب ــر کیفی ــت ب ــن اس ــتاری ممک پرس
تأثیــر بگــذارد. بســیاری از مطالعــات نشــان داده عوامــل شــغلی و 
عوامــل شــخصی، عوامــل اصلــی مؤثــر بــر ســامت و بهزیســتی 

کارکنــان پرســتاری هســتند. مطالعــات اندکــی بــه شــرایط کاری 
ــائل  ــی، مس ــی- اجتماع ــائل  روان ــط کار، مس ــد محی ــوار مانن دش
فیزیکــی و ارگونومیــک ضعیــف در بیــن پرســتاران ایرانــی انجــام 

ــده اســت )1(. ش
حرفــه ی پرســتاری در زمره مشــاغل دارای ســختی کار بالا اســت. 
بــر ایــن اســاس کارکنــان پرســتاری کــه در مواجهــه بــا وضعیــت 
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هــای نامناســب بــدن حیــن کار یــا مخاطــرات وضعیتــی ناشــی از 
انجــام فعالیــت هــای جســمی ســنگین و تکــراری هســتند، آنــان را 

در معــرض آســیب هــای متعــدد قــرار مــی دهــد )2(.
در ایــن راســتا پوزیشــن هــا و وضعیــت هــای حیــن کار یکــی از 
مهــم تریــن مــواردی اســت کــه بایــد بیشــتر بــدان توجــه کــرد 
کــه بــا گــذر زمــان باعــث ایجــاد مشــکلات اســکلتی- عضلانــی 

مــی شــود )3(.
ــتی اســت  ــن مشــکلات بهداش ــده تری ــغلی  از عم ــرات ش مخاط
ــر  ــروز خط ــده ب ــتعد کنن ــا مس ــاری ی ــوادث، بیم ــث ح ــه باع ک
ــج  ــه پن ــرات ب ــن مخاط ــود )4(. ای ــط کار ش ــراد در محی ــرای اف ب
ــی،  ــورهای روان ــی و استرس ــیمیایی، روان ــی، ش ــته بیولوژیک دس
ــرات  ــوند. مخاط ــی ش ــدی م ــیم بن ــی تقس ــی و ارگونومیک فیزیک
ارگونومیکــی شــامل انــواع مخاطراتــی اســت کــه ناشــی از کار در                                                                                                     
بیمارســتان هــا مــی باشــد )5(. بــر اســاس نتایــج مطالعــه للیــس  
بیشــترین آســیب هــای شــغلی در بیــن کارکنــان ســامت مربــوط 
بــه وضعیــت نامناســب بــدن حیــن کار یــا  مخاطــرات وضعیتــی 
ــالات  ــد اخت ــی از آن مانن ــده ناش ــای عم ــت برآینده و در نهای
اســکلتی- عضلانــی شــامل کمــر و گــردن درد بــه دلیــل انجــام 

ــی باشــد )6(.  ــای جســمی ســنگین و تکــراری م ــت ه فعالی
مداخــات ارگونومیــک بــه عنــوان ابــزاری بــرای بهبــود موقعیــت 
هــای کاری و کاهــش مخاطــرات شــغلی ماننــد مخاطــرت 
وضعیتــی و اختــالات اســکلتی- عضلانــی ناشــی از آن نیــز نــام 

ــرده شــده اســت )7(.  ب
فلدســتین و همــکاران )1993( نشــان داد کــه بــا رعایــت صحیــح 
ــال بیمــار و اســتفاده  اصــول ارگونومــی، روش هــای درســت انتق
ــورد در مقایســه  ــن بیمــار، گــروه م ــر بالی ــزات ب ــح از تجهی صحی
بــا گــروه کنتــرل، کمــردرد و خســتگی کمتــری نســبت بــه قبــل 
از درمــان گــزارش کردنــد )8(. شــجاعی و همــکاران )2019( 
ــط کاری  ــر محی ــی ب ــد مداخــات آموزشــی مبتن ــرده ان اشــاره ک
مــی توانــد شــدت کمــردرد را در پرســنل پرســتاری کاهــش دهــد 
)9(. در مطالعــه نتــو و همــکاران  اشــاره شــده اســت کــه آمــوزش 
و تمرینــات کششــی در ســامت و کاهــش اختــالات اســکلتی- 
ــود  ــر خواهــد ب ــه خصــوص کمــر درد پرســتاران موث ــی ب عضلان

.)10(
بــی توجهــی بــه ایــن مشــکل بالقــوه مــی توانــد خســارت هــای 
زیــان بــار و جبــران ناپذیــری بــه خانــواده هــا و جامعــه وارد نمایــد. 
بنابرایــن بازنگــری همــه جانبــه در زمینه محیــط هــای کاری، ابزار 
ــراز شــغل و  ــرایط اح ــغلی و ش ــای ش ــت ه ــوازم کاری، موقعی و ل
ــا آنهــا مواجــه هســتند، بیــش از  ســایر مــواردی کــه پرســتاران ب

ــرای  ــوزش و اج ــق آم ــت. تلفی ــهود اس ــری مش ــان دیگ ــر زم ه
تمرینــات بدنــی مــی توانــد بــر کاهــش یــا پیشــگیری از بــروز این 
ــر واقــع شــود )11، 12(. تحقیقــات نشــان دهنــده  مشــکلات موث
خــا در کمبــود آمــوزش، کــم توجهــی پرســنل درمانــی و مدیــران 
پرســتاری در ایــن زمینــه مــی باشــد. بــا توجــه بــه وضعیــت موجود 
بایســتی بــر پایــه اصــول علمــی، ســامت کار و علــم ارگونومــی 
برنامــه ریــزی چنــد بعــدی طراحــی نمــوده و عــاوه بــر آمــوزش 
ــح پوزیشــن هــای  ــان پرســتاری جهــت اجــرای صحی ــه کارکن ب
ــی  ــط کار مبتن ــا محی ــزات و شــرایط متناســب ب ــه تجهی کاری، ب
بــر اصــول ارگونومیــک جهــت ارتقــاء کیفیــت مراقبــت از بیمــاران 
ــام  ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ــردد. ب ــت گ ــش عنای ــش از پی بی
شــده در ایــن زمینــه و خــا موجــود، پژوهشــگر تصمیــم دارد کــه 
راهــکاری را جهــت کاهــش آســیب هــای اســکلتی- عضلانــی و 
بهبــود کیفیــت زندگــی و نیــز کاهــش هزینــه هــای سرســام آور 
ــل برســاند  ــه حداق ــان پرســتاری را ب آســیب هــای شــغلی کارکن

.)13(

روش کار
کــد  بــا  بالینــی  کارآزمایــی  نــوع  از  مطالعــه 
IRCT20220330054373N1 بــوده و جامعــه پژوهــش پرســنل 

پرســتاری )کارشناســان: هوشــبری، اتــاق عمــل، پرســتاری و هــم 
چنیــن پرســنل کمــک پرســتاری/ بهیــار( بیمارســتان شــهدا مــی 
ــروج  ــای ورود و خ ــار ه ــاس معی ــدگان براس ــرکت کنن ــند. ش باش
بــه صــورت تصادفــی بلــوک بنــدی انتخــاب شــدند. بــرای تعییــن 
ــوع اول α= 0/05( %5( و  ــای ن ــال خط ــا احتم ــه ب ــم نمون حج
ــا اســتفاده از  ــون β= 0/80( %80-1( اســتفاده شــد و ب ــوان آزم ت
اطلاعــات مطالعــه مشــابه قبلــی )14( حجــم نمونــه در هــر گــروه 
ــر در  ــش حاض ــد. پژوه ــت آم ــه دس ــر ب ــر و در کل 30 نف 15 نف
مرکــز آموزشــی درمانــی شــهدا تبریــز انجــام گرفــت.  معیارهــای 
ورود شــامل شــاغلین تمــام وقــت، فــرد شــرکت کننــده در پژوهش 
اخیــراً در دوره هــای آموزشــی مرتبــط شــرکت نکــرده باشــند، عدم 
ــا جراحــت  ــا فقــدان آســیب ی ــه بیمــاری حــاد، عــدم و ی ــا ب ابت
حــاد، فقــدان بیمــاری هــای جــدی و جراحــی اســکلتی - عضلانی 
ســتون فقــرات و کمــر و بــاردار نباشــد. معیارهــای خــروج شــامل 
داشــتن اختــالات روانپزشــکی یــا مصــرف داروهــای اعصــاب و 
روان بــه دلیــل وجــود متغیــر اســترس شــغلی، پرسشــنامه ناقــص 
)10 درصــد عــدم تکمیــل ســوالات(، عــدم تمایــل شــرکت کننــده 
بــه همــکاری یــا ادامــه حضــور در طــرح و بــروز هــر نــوع حادثــه 
ــکاري                                  ــوزش و هم ــه آم ــع ادام ــه مان ــامتي ک ــکلات س و مش
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ــدگان شــود. شــرکت کنن
ابزارهــای اســتفاده شــده در مطالعــه حاضــر شــامل فــرم اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی و پرســش نامــه ارزیابــی ســریع وضعیــت بــدن 

مــی باشــد.
ــه  ــه ب ــا توج ــرم ب ــن ف ــناختی: ای ــت ش ــات  جمعی ــرم  اطلاع ف

اهــداف پژوهــش و خصوصیــات فــردی شــامل ســن، جنــس، وزن، 
ــده  ــن ش ــغلی توســط پژوهشــگر تدوی ــروه ش ــابقه کار، گ ــد، س ق

اســت.
ابــزار                       بــدن:  وضعیــت  ارزیابــی ســریع  نامــه   پرســش 

REBA) Rapid Entire Body Assessment(  یکــی از روش 

هــای آنالیــز وضعیــت اعضــای بــدن در هنــگام انجــام کار بمنظــور 
احتمــال وجــود خطــر اختــالات اســکلتی- عضلانــی اســت کــه 
ــال 1995  ــت در س ــوت ن ــی  ف ــک آتانم ــت و م ــط هیگن توس
طراحــی شــده و امــروزه بــرای ارزیابــی وضعیــت بــدن در مشــاغل 
بهداشــتی- درمانــی توصیــه شــده و بــکار مــی رود. در ایــن ابــزار 
 B ــروه ــا ( و گ ــردن، پ ــه، گ ــروه A )تن ــه دو گ ــدن ب ــای ب اعض
ــا توجــه  ــج، مــچ( طبقــه بنــدی مــی شــوند. ســپس ب )شــانه، آرن
ــزان  ــت مفاصــل، می ــر محــدوده و جهــت حرک ــی نظی ــه عوامل ب
اعمــال نیــرو، طریقــه چنگــش و میــزان فعالیــت امتیــاز هــر عضــو 
ــط  ــر توس ــن تصاوی ــل ای ــبه و تحلی ــردد. محاس ــی گ ــبه م محاس
ــا  پژوهشــگر انجــام گرفــت کــه بــرای امتیــاز دهــی دقیــق تــر ب
اســتفاده از دوربیــن از اعضــای بــدن در هنــگام انجــام کار توســط 
پژوهشــگر عکــس گرفتــه شــد. در نهایــت بــا اســتفاده از نــرم افزار 
ــرآورد و تفســیر گردیــد.  ــاز نهایــی ب و جــدول مخصــوص آن امتی
کــه ایــن امتیــاز نمایانگــر ســطوح خطــر و میــزان نیــاز بــه اقــدام 
ارگونومیــک مــی باشــد )14(. در پژوهشــی کــه توســط هیگنــت 
ــی آن در 14  ــی و پایای ــد، روای ــام ش ــی )1995( انج ــک آتانم و م
شــرکت کننــده بیــن 62 تــا 85 درصــد توافــق حاصــل شــد )15، 
ــه منظــور بررســی  16(. در پژوهــش جانوویتــز و همــکاران کــه ب
ــروه هــاي  ــل شــده از روش گ ــزار REBA  تعدی ــی ســازه اب روای
ــرات  ــج، نم ــاي نتای ــر مبن ــه ب ــد ک ــتفاده کردن ــده اس ــناخته ش ش
ــا یکدیگــر  کســب شــده توســط گــروه هــاي ششــگانه شــغلی ب
ــی پایایــی  ــاداري داشــتند. همچنیــن در ارزیاب تفــاوت آمــاري معن
از روش پایایــی بیــن ارزیابــان اســتفاده شــد و مقــدار ضریــب کاپــا 
بــراي نیمــه فوقانــی و تحتانــی بــه ترتیــب معــادل 0/54 و 0/66 
محاســبه گردیــد )17(.  در مطالعــه صارمــی و همــکاران )2006( در 
بیــن دندانپزشــکان روایــی و پایایــی ایــن ابــزار مــورد تاییــد قــرار 

ــه اســت )18(. گرفت
ــت 12  ــا کیفی ــس ب ــون ایک ــی آیف ــن گوش ــتفاده از دوربی ــا اس ب

ــار  ــال بیم ــا انتق ــی ی ــه جای ــا ب ــن ج ــراد در حی ــل از اف مگاپیکس
ــانتی  ــاع 160 س ــت 150 و ارتف ــه ثاب ــا فاصل توســط پژوهشــگر ب
متــری از همــه نمونــه هــا در زوایــای مختلــف عکــس گرفته شــد. 
 )Version 5.7.2( ــزر ــزار دیجــی مای ــرم اف ــا ن ــر ب ــل تصاوی تحلی
صــورت گرفــت. ســپس مداخلــه در نظــر گرفتــه شــده کــه شــامل 
دو بخــش  آمــوزش و انجــام وضعیــت هــای صحیح شــغلی درحین 
ــرای  ــود، ب ــات اصلاحــی ب انجــام کار و بخــش دوم شــامل تمرین
ــه ای  ــه مداخل ــه شــد. گــروه کنتــرل، هیچگون ــه ارائ گــروه مداخل
ــدت  ــه م ــا توســط پژوهشــگر ب ــوزش ه ــن آم ــت نکــرد. ای دریاف
ــه،  ــدت 4 هفت ــه م ــوری( ب ــره )حض ــات 7 نف ــه در جلس 30 دقیق
هــر هفتــه 1 جلســه ارائــه شــد کــه در مــورد اصــول ارگونومــی، 
مکانیســم سیســتم اســکلتی عضلانــی و فاکتورهــای ایجــاد کننــده 
بیمــاری در قالــب فیلــم و پمفلــت هــای آموزشــی ارائــه شــد )19(. 
ــا  ــی قســمتی از اجــرای پژوهــش حاضــر ب ــه همزمان ــا توجــه ب ب
ــه  ــروه مداخل ــوزش گ ــات آم ــا، جلس ــی کرون ــیوع پاندم ــه ش ادام
ــا اســتفاده از فضــای  ــه صــورت نیمــه حضــوری و مجــازی و ب ب
ــه باعــث  ــت ک ــزوه و ســی دی انجــام گرف ــت، ج مجــازی، پمفل

ــد. ــز گردی ــا نی ــرای دوره ه ــر در اج تاخی
داده هــای بدســت آمــده از مطالعــه در محیــط نــرم افــزار آمــاری 
SPSS 25 و بــا بهــره گیــری از روشــهای آمــار توصیفــی و 

روشــهای آمــار اســتنباطی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در بخــش 
آمــار اســتنباطی ابتــدا تمامــی متغیرهــا از نظــر نرمــال بــودن توزیع 
ــون جهــت بررســی  ــون ل ــاپیرویلک و آزم ــون ش ــا آزم ــا ب داده ه
همگنــی واریانــس هــا مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه بــا توجــه 
ــتفاده از  ــت اس ــای لازم جه ــدان معیاره ــودن و فق ــادار ب ــه معن ب
ــه و  ــروه مداخل ــه ی گ ــت مقایس ــک، جه ــای پارامتری ــون ه آزم
گــروه کنتــرل در حالــت زوجــی از آزمــون ویلکاکســون و در حالــت 
بیــن گروهــی از آزمــون یــو مــان ویتنــی اســتفاده شــد. در مطالعــه 
حاضــر مقــدار P<0.05 بــا فاصلــه اطمینــان %95 از لحــاظ آمــاری 

معنــی دار تلقــی گردیــد.

یافته ها
ــان داد  ــی نش ــناختی کم ــت ش ــای جمعی ــی متغیره ــج بررس نتای
میانگیــن ســنی گــروه مداخلــه 9/69±33/27 ســال، گــروه کنتــرل 
11/40±38/46 ســال و کل شــرکت کننــدگان 35/68±10/65 
ــروه  ــه کار، گ ــتغال ب ــابقه اش ــوص س ــد. در خص ــی باش ــال م س
ــال  ــرل 9/33±12/08 س ــروه کنت ــال، گ ــه 8/30±8/60 س مداخل
و کل شــرکت کننــدگان 8/80±10/21 ســال ســابقه کار داشــتند. 
نتایــج آزمــون  مــن ویتنــی نشــان داد در متغیر ســن بــا P=0/26 و 
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در متغیــر ســابقه کار بــا P=0/28 تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه 
شــرکت کننــده وجــود نداشــت.

جــدول )1( فراوانــی و درصــد متغیرهــای جمعیــت شــناختی را در 
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــی ده ــان م ــده نش ــرکت کنن ــای ش ــه ه نمون

ــل  ــت تاه ــیت و  وضعی ــای جنس ــان داد در متغیره ــی دو نش خ
ــت  ــد P=0/36، وضعی ــداد فرزن ــد داری P=0/26، تع P=1،  فرزن
ــیفت کاری  ــئولیت P=0/41 و ش ــوع مس ــتخدامی P= 0/26، ن اس

ــد. ــاهده نش ــاداری مش ــاوت معن P=0/15 تف

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

متغیر
کل شرکت کنندگانگروه کنترلگروه مداخله

درصدفراوانیدرصدفراوانیفراوانی تعداد

تاهل
853/33853/331653/33مجرد
746/67746/671446/67متاهل

فرزند
533/33861/541343/33دارد
1066/67746/671756/67ندارد

وضعیت استخدام

426/67533/33930رسمی
00213/3326/67پیمانی

533/336401136/67قراردادی
640213/33826/67نیروی طرحی

شیفت کاری
17/69533/33620صبح ثابت
1493/331066/672480گردشی

جدول 2. مقایسه وضعیت بدنی بعد از مداخله بین گروه مداخله و کنترل

P Valueیو مان ویتنیMinMaxMedian*IQRتعدادگروهمتغیر

موقعیت گردن
151221مداخله

89/500/67
151221کنترل

موقعیت تنه
151311مداخله

770/29
151321کنترل

موقعیت پاها
151211مداخله

92/500/78
151211کنترل

میزان ریسک
151332مداخله

760/29
151322کنترل

موقعیت بالای بازو
151321مداخله

530/03
151311کنترل

موقعیت پائین بازو
151221مداخله

47/500/01
151210کنترل

موقعیت مچ دست
151211مداخله

820/40
151211کنترل

REBA نمره کل
152742مداخله

800/41
521032کنترل

*Interquartile Range
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ــاوت  ــه تف ــل از شــروع مداخل ــی نشــان داد قب ــن ویتن ــون  م آزم
معنــاداری بیــن دو گــروه از نظــر متغیرهــای REBA وجــود نــدارد 
ــر  ــا یکدیگ ــر ب ــن نظ ــروه از ای ــر دو گ ــد ه ــی ده ــان م ــه نش ک

همســان و همگــن مــی باشــند.
ــه و  ــروه مداخل ــن دو گ ــد بی ــی ده ــان م ــدول )2( نش ــج ج نتای
ــه،  ــت تن ــردن، موقعی ــت گ ــای موقعی ــر ه ــر متغی ــرل از نظ کنت
موقعیــت پاهــا، موقعیــت مــچ دســت و نمــره کل ارزیابــی ســریع 
ــه مداخلــه تفــاوت معنــا داری  وضعیــت بــدن REBA بعــد از ارائ

ــر  ــروه از نظ ــر دو گ ــای ه ــده ه ــرکت کنن ــته و ش ــود نداش وج
ــد. ــرار دارن ــطح ق ــک س ــر در ی ــا یکدیگ ــور ب ــای مذک متغیره

امــا در موقعیــت بــالای بــازو و موقعیــت پائیــن بــازو بیــن دو گــروه 
تفــاوت معنــا داری مشــاهده شــد کــه نشــان مــی دهد میــزان خطا 
ــل از  ــه قب ــده اســت و نســبت ب ــر آم ــن ت ــه پائی ــروه مداخل در گ
مداخلــه از وضعیــت بدنــی متناســب تــری برخــوردار هســتند کــه 

نشــان دهنــده تاثیــر مثبــت مداخــات ارائــه شــده مــی باشــد.

 جدول 3. مقایسه وضعیت بدنی قبل و بعد از ارائه مداخلات در گروه مداخله

P ValueویلکاکسونMinMaxMedianIQRموقعیتمتغیر

موقعیت گردن
1220قبل از مداخله

20/05
1221بعد از مداخله

موقعیت تنه
1422قبل از مداخله

2/460/02
1311بعد از مداخله

موقعیت پاها
1211قبل از مداخله

10/32
1211بعد از مداخله

میزان ریسک
1431قبل از مداخله

2/240/03
1332بعد از مداخله

موقعیت بالای بازو
1521قبل از مداخله

10/32
1321بعد از مداخله

موقعیت پائین بازو
1321قبل از مداخله

1/410/16
1221بعد از مداخله

موقعیت مچ دست
1321قبل از مداخله

10/32
1211بعد از مداخله

REBA نمره کل
21254قبل از مداخله

2/840/01
2742بعد از مداخله

نتایــج جــدول )3( نشــان مــی دهــد نمــرات گــروه مداخلــه پــس از 
دریافــت مداخــات وضعیــت بدنــی در متغیرهــای موقعیــت گردن، 
ــه  ــره کل REBA نســبت ب ــزان ریســک و نم ــه، می ــت تن موقعی
قبــل از شــروع مداخلــه تفــاوت معنــا داری داشــته اســت که نشــان 
مــی دهــد مداخــات وضعیتــی بــدن در بهبــود وضعیــت اســکلتی 
موثــر بــوده اســت و توانســته میــزان خطــا را در متغیرهــای 
مذکــور کاهــش دهــد. امــا در متغیرهــای موقعیــت پاهــا، موقعیــت 

بــالای بــازو، موقعیــت پائیــن بــازو و موقعیــت مــچ دســت تاثیــر 
ــوع                                                                                           ــن و مجم ــه میانگی ــه ب ــا توج ــت. ب ــته اس ــاداری نداش معن
ــا  ــت هــای مذکــور وجــود داشــته ام ــه هــا کاهــش در موقعی رتب

ایــن کاهــش معنــادار نبــوده اســت.
نتایــج )4( جــدول نشــان مــی دهــد نمــرات گــروه کنتــرل نســبت 

بــه نمــرات قبــل آزمــون، تفــاوت معنــا داری نداشــته اســت.
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جدول4. مقایسه وضعیت بدنی قبل و بعد از ارائه مداخلات در گروه کنترل

P ValueویلکاکسونMinMaxMedianIQRموقعیتمتغیر

موقعیت گردن
1221قبل از مداخله

01
1221بعد از مداخله

موقعیت تنه
1322قبل از مداخله

10/32
1321/50بعد از مداخله

موقعیت پاها
1211قبل از مداخله

10/32
1211بعد از مداخله

میزان ریسک
1322قبل از مداخله

10/32
1322بعد از مداخله

موقعیت بالای بازو
1311قبل از مداخله

10/32
1311بعد از مداخله

موقعیت پائین بازو
1210قبل از مداخله

01
1210بعد از مداخله

موقعیت مچ دست
1211قبل از مداخله

01
1211بعد از مداخله

REBA نمره کل
21132/50قبل از مداخله

1/730/09
11032بعد از مداخله

جدول 5. مقایسه وضعیت بدنی بر اساس تفاضل نمرات قبل و بعد بین گروه مداخله و کنترل

P Valueیو مان ویتنیMinMaxMedianIQRگروهمتغیر

موقعیت گردن
011مداخله

71/500/24
0000کنترل

موقعیت تنه
0301مداخله

58/500/01
0100کنترل

موقعیت پاها
1100-مداخله

78/500/39
1000-کنترل

میزان ریسک
0101مداخله

600/05
1000-کنترل

موقعیت بالای بازو
1301-مداخله

90/500/05
0100کنترل

موقعیت پائین بازو
0100مداخله

84/500/05
0000کنترل

موقعیت مچ دست
1100-مداخله

84/500/05
0000کنترل

REBA نمره کل
0512مداخله

47/500/02
010/50کنترل

نتایــج جــدول )5( نشــان مــی دهــد تفاضــل نمــرات بیــن دو گــروه 
ــای  ــاس ه ــدن در مقی ــت ب ــریع وضعی ــی س ــای ارزیاب در متغیره
ــازو، موقعیــت  ــالای ب ــزان ریســک، موقعیــت ب ــه، می موقعیــت تن

پائیــن بــازو، موقعیــت مــچ دســت و نمــره کل REBA بــا یکدیگــر 
تفــاوت معنــاداری داشــته انــد. چنیــن تغییراتــی نشــان مــی دهــد 
ــرات  ــدن باعــث شــده نم ــی ب ــه مداخــات اصلاحــی وضعیت ارائ
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ــای  ــب متغیره ــرل در اغل ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل گ
ــی  ــت وضعیت ــاح در موقعی ــه و اص ــش یافت ــدن کاه ــت ب وضعی
ــش  ــب کاه ــد موج ــی توان ــه م ــت ک ــه اس ــورت گرفت ــدن ص ب

ــردد. ــی گ ــات و مشــکلات اســکلتی عضلان صدم

بحث
راسموســن و همــکاران )2020( در بیــن مراقبیــن کــودکان 
ــوزش،  ــه آم ــه ارائ ــا گذشــت 20 هفت ــد ب ــزارش کردن گپنهــاگ گ
میانگیــن تاثیــر درمانــی بیــن گــروه هــا کاهــش اندکــی در فعالیت 
ــه نشــان داد )20(.  جســمی و حداکثــر شــدت درد در گــروه مداخل
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نیــز نشــان داد آمــوزش هــا توانســته 
انــد در اصلاحــات حرکتــی پرســنل پرســتاری موثــر واقــع شــوند.
ــه  ــا توجــه ب ــد ب ــزارش کردن ــک و همــکاران )2020( گ ــا دیلی بان
آمــوزش هــا و مداخــات چنــد بعــدی ارائــه شــده بــا وجــود اینکــه 
پرســنل در زمینــه آســیب هــای اســکلتی- عضلانــی آگاهــی کافی 
داشــتند، اقدامــات اجرایــی بــدون پیگیــری و تمریــن موفقیتــی در 
پــی نداشــت )21(. در مطالعــه حاضــر پــس از 10 هفتــه آمــوزش 
ــی  ــکلتی- عضلان ــت اس ــرکات نادرس ــات ح ــده، اصلاح ــه ش ارائ
مشــاهده گردیــد امــا هماننــد مطالعــه فــوق لازم اســت ایــن نتایــج 
در طــول زمــان پیگیــری گــردد تــا رونــد اقدامــات معلــوم و نتایــج 

مشــخص تــر گــردد .
ــه  ــتماتیک ب ــه سیس ــکاران )2020( در مطالع ــتراپ و هم ــند س س
ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه ارگونومــی مشــارکتی و مداخــات 
 MSD چنــد وجهــی در محیــط کار تأثیــرات متفاوتــی بــر کاهــش
ــش  ــز کاه ــه حاضــر نی ــروه دارد )22(. در مطالع ــن گ ــان ای در می
نمــرات در موقعیــت هــای مختلــف اســکلتی عضلانــی و کاهــش 
نمــره REBA نشــان دهنــده تاثیــر مداخــات اســکلتی- عضلانی 
ــان                                                                                                                ــو نش ــه را همس ــه دو مطالع ــد ک ــی باش ــه م ــن حیط در ای

مــی دهــد.
ــه مداخــات  ــس از ارائ ــد پ ــکاران )2012( دریافتن ــی و هم جاروم
ــه  ــش یافت ــری کاه ــای کم ــه انحن ــدت درد در زاوی ــکلتی، ش اس
اســت. و پــس از 12 مــاه، گروهــی کــه تمرینــات بدنــی و ورزش 
هــای آموزشــی ارگونومیکــی را فــرا گرفتــه بودنــد، وضعیــت بدنــی 
بهتــر، درد کمتــر و پیگیــری هــای منظمی را داشــتند )23(. همســو 
بــا مطالعــه فــوق، مطالعــه حاضــر نیــز پــس از 10 جلســه آمــوزش 
بــه نتایــج مثبتــی دســت یافــت و مشــاهده شــد آمــوزش و مداخلــه 
 REBA مــی توانــد، حــرکات غیــر صحیــح را اصــاح و نمــره کل
را کاهــش دهــد و در کل بهبــود وضعیــت اســکلتی را شــامل گردد.
معروفــی و همــکاران )1395( بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه 

مداخــات آموزشــی و تمرینــات ورزشــی بــه شــکل معنــی داری 
بــر کاهــش درد گــردن موثــر بــوده اســت )24(. در مطالعــه حاضــر 
ــه نشــان  ــره کل REBA ک ــا نم ــد ام ــزان درد بررســی نگردی می
دهنــده شــدت مشــکلات عضلانــی- اســکلتی مــی باشــد، پــس 
از مداخلــه بــه طــور معنــی دار کاهــش یافــت. از اینــرو نتایــج دو 

مطالعــه بــا یکدیگــر همســو مــی باشــد.
ــد وجهــی  ــد مداخــات چن ــکاران )2016( دریافتن شــجاعی و هم
ــا افزایــش رفتارهــای  ــر اســاس تئــوری شــناختی– اجتماعــی ب ب
پیشــگیرانه مــی توانــد بــر کاهش شــدت کمــردرد ناشــی از فعالیت 
هــای شــغلی تاثیــر مثبتــی بگــذارد )25(. همســو بــا مطالعــه فــوق، 
ــی و  ــه مداخــات اســکلتی- عضلان ــا ارائ ــز ب ــه حاضــر نی مطالع

روانشــناختی، کاهــش مشــکلات اســکلتی را در پــی داشــت.
ــت  ــی فعالی ــد برخ ــزارش کردن ــکاران )2014(  گ ــان و هم کریمی
ــزارش  ــردن، گ ــمان ک ــل دارو دادن، پانس ــن کار از قبی ــای حی ه
ــات  ــه تمرین ــاز ب ــه نی ــتند ک ــی هس ــت های ــزو فعالی ــی ج نویس
ــا  ــه ب ــت ک ــد اس ــنده معتق ــن نویس ــد. همچنی ــی دارن اصلاح
ــط کاری و  ــتفاده در محی ــورد اس ــزات م ــازی تجهی ــتاندارد س اس
ــوان از ایجــاد عــوارض  ــز انجــام ورزش هــای متناســب مــی ت نی
ــار  ــال و رفت ــز اعم ــر نی ــه حاض ــرد )19(. در مطالع ــگیری ک پیش
پرســنل بــه هنــگام فعالیــت، جابجایــی بیمــار و ... مــورد بررســی 
ــتاری در  ــد پرســنل پرس ــه نشــان دادن ــج اولی ــت و نتای ــرار گرف ق
ایجــاد موقعیــت مناســب اســکلتی دچــار مشــکل مــی باشــند کــه 
ــا داری  ــا حــدود معن ــن رفتارهــا ت ــدن دوره آموزشــی، ای ــا گذران ب

ــد. اصــاح ش
ــه  ــه هــای مطالعــه حاضــر ب ــا یافت مطالعــه متناقــض و متضــاد ب
دســت نیامــد و همــه مطالعــات انجــام شــده دریافتنــد کــه پرســنل 
پرســتاری و کادر درمــان در حــرکات وضعیتــی بــدن دچــار مشــکل 
بــوده و بــه هنــگام فعالیــت در وضعیــت هــای بدنــی غیــر صحیــح 
قــرار مــی گیرنــد کــه مــی توانــد کیفیــت زندگــی را در ایــن افــراد 
کاهــش داده و مخاطــرات فراوانــی را در پــی داشــته باشــد. نتایــج 
نشــان داد بــا ارائــه الگوهــای آموزشــی متناســب، مــی تــوان میزان 
مخاطــرات وضعیتــی را بــه صــورت معنــا داری تعدیــل نمــود. آنچه 
مســلم اســت نتایــج در کوتــاه مــدت معنــادار مــی باشــند امــا ایــن 
احتمــال وجــود دارد کــه بنــا بــه دلایــل ســختی شــغل و ...، پــس 
ــح  ــرکات صحی ــده و ح ــرار نش ــا تک ــوزش ه ــن آم ــی ای از مدت
مجــدداً بــه حالــت نادرســت تغییــر یابــد، پــس لازم اســت آمــوزش 
هــای انجــام شــده از طــرف مســئولین بــه صــورت مکــرر هماننــد 
ســایر آمــوزش هــای ضمــن خدمــت پیگیــری گــردد تــا احتمــال 

مخاطــرات بــه بــه نحــو احســن کاهــش دهــد. 
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نتیجه گیری
ــات  ــا و مداخ ــوزش ه ــر آم ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــق یافت  طب
ارگونومــی، راهکارهــای مناســبی جهــت کاهــش خطــرات ناشــی 
از وضعیــت هــای عضلانــی- اســکلتی ناشــی از محیــط کار مــی 
ــر  ــداوم در نظ ــه م ــک برنام ــوان ی ــه عن ــه لازم اســت ب ــد ک باش
گرفتــه شــده و پیگیــری هــای بعــدی، جهــت حصــول بــه نتایــج 

مناســب تــر انجــام گــردد.
ملاحظات اخلاقی

از نظــر ملاحظــات اخلاقــی محرمانــه بــودن اطلاعــات بــه 
ــد و  ــح داده ش ــفاهی توضي ــورت ش ــه ص ــدگان ب ــرکت کنن ش
ــه/  ــر در کمیت ــه حاض ــد. مطالع ــذ گردی ــی اخ ــه کتب ــت نام رضای
ــی( 3746 در  ــد پژوهش ــرح  )ک ــماره ط ــا ش ــی ب ــورای علم ش
ــد  ــا ک ــاق ب ــه ای اخ ــه منطق ــخ 1400/11/20 و در کمیت تاری
اخلاقــی  IR.USWR.REC.1400.328 در تاریــخ 1400/12/18 

ــا کــد  و کــد 63084 در تاریــخ 1401/02/22 در ســایت IRCT  ب
IRCT20220330054373N1  مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت.

سپاسگزاری
ــوط  ــز مرب ــرم پرســتاری و ســایر کادر مراک ــام پرســنل محت از تم
در اقدامــات اجرایــی پژوهــش و همچنیــن اســاتید محتــرم در امــر 

ــگارش، کمــال تشــکر و قدردانــی را دارم. ن

تعارض منافع
ــع  ــی تضــاد مناف ــا ارگان ــا شــخص ی ــه ب ــن مقال نویســندگان ای
و  دولتــی  ارگانهــای  از  مالــی  حمایــت  هیچگونــه  ندارنــد. 
دانشــگاهی صــورت نگرفتــه و تمــام هزینــه هــا توســط دانشــجو 

ــت. ــده اس ــت ش پرداخ
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